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Preiscrizione scritta obbligatoria

Numero massimo partecipanti 50
Le preiscrizioni verranno accettate fino ad esauri-
mento dei posti disponibili, secondo l’ordine di ar-
rivo delle domande di adesione. La preiscrizione 
verrà garantita solo se il partecipante si presen-
terà entro e non oltre le ore 20,30, dopo di che 
verranno iscritti coloro che saranno presenti in li-
sta d’attesa.

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno rila-
sciati 3,9 crediti ECM al partecipante che avrà 
partecipato al 90% del programma formativo 
(3 ore) e risposto esattamente ad almeno il 75% 
dei test di verifica dell’apprendimento. 
La presenza verrà rilevata elettronicamente. 
È necessario essere muniti della tessera ANDI 
oppure della tessera sanitaria.

Informativa ECM
Questa attività ECM è stata predisposta in accor-
do con le regole indicate dalla Commissione ECM 
mediante collaborazione tra ANDI Servizi Srl, pro-
vider accreditato a fornire programmi di formazio-
ne continua per la categoria professionale degli 
Odontoiatri, ed ANDI Bologna. Il provider si assu-
me la responsabiltà per i contenuti, la qualità e la 
correttezza etica di questa attività formativa.

Segreteria Scientifica:
Dr. Diego Capri

Commissione Culturale:
Dr.ssa Maria Giovanna Barboni
Dr. Gabriele Biancoli
Dr. Andrea Braccaioli
Dr.ssa Micaela d’Alanno
Dr. Massimo Fuzzi

Segreteria Organizzativa:

ANDI BOLOGNA
tel. 051.543850 - fax 051.540630
e-mail: bologna@andi.it

Con il contributo di ECM:
Come, dove, 
quando, perché!

ECM:
Come, dove,
quando, perché! Associazione Nazionale

Dentisti Italiani
SEZIONE PROVINCIALE DI BOLOGNA



L’evento formativo, in area di sistema con obiettivo formativo mini-
steriale n. 17, si propone di approfondire, in sequenza, le domande 
che spesso i professionisti sanitari si pongono in merito al sistema 
ECM. La prima parte dell’evento affronterà i “perché”, analizzando 
le diverse motivazioni e obblighi di legge che coinvolgono ogni pro-
fessionista in attività. La seconda parte dedicherà uno spazio speci-
fico a “come” spostare nel triennio precedente i crediti formativi ac-
quisiti nell’anno 2017. La terza parte indicherà “dove” sono collocati 
in anagrafica… i crediti formativi ottenuti da ogni professionista sa-
nitario, cercando di fare chiarezza nella definizione delle sigle AGE-
NAS – ECM – COGEAPS, acronimi che contengono un valore intrinse-
co, con competenze e ruoli diversi. La conoscenza di questi aspetti 
permetterà ai discenti di allargare la prospettiva in tema di forma-
zione, sapendo posizionare nelle diverse strutturazioni ministeriali 
(AGENAS e COGEAPS) il controvalore intellettuale identificabile con 
la sigla ECM. L’ultima parte dell’evento formativo dedicherà una par-
ticolare attenzione al significato del Dossier Formativo, individua-
le o di gruppo, rispondendo alla domanda “quando”, ovvero quan-
do decidere di elaborare il Dossier Formativo nella sua progettualità.

Dott. Stefano Almini
Laureato nel 1989 in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli 
Studi di Milano, iscritto all’Albo dei Medici e all’Albo degli Odontoiatri. 
Cariche ANDI: Provinciali dal 1998 Consigliere, Segretario Culturale, 
Presidente, VicePresidente; Regionali dal 2007 Segretario Culturale; 
Nazionali dal 2014 Sottosegretario Culturale. 
Corsi Tutor 626 e D.Lgs 81/08: 2007 corso di acquisizione; 2009 corso 
di aggiornamento; 2014 corso di aggiornamento.
Cariche Ordinistiche ricoperte dal 2009 Membro Commissione Cultu-
rale, Presidente Commissione Albo Odontoiatri, membro Commissione 
“Cure Palliative e Dolore” della Federazione Nazionale Medici Chirurghi 
ed Odontoiatri. Esperienze come formatore Corso per Assistenti ASO, 
Rinforzo Motivazionale, Corso di Sviluppo e Capacità Personali, Corso 
per Assistenti ASO, corso sperimentale del progetto Formigoni - Moratti. 
Editorialista: Dal 2012 per la rivista internazionale di settore Teamwork.

Dott. Diego Capri
Odontoiatra / Paradontologia ed impian-
tologia. Laureato in Clinica Odontoiatra 
c/o l’università di Bologna.
Borsa di studio per corsi di specializzazio-
ne all’estero c/o Università la Sapienza di 
Roma. Corso di specialità in Paradonto-
logia/specializzazione Americana in Paradontologia a Boston. Abilita-
zione all’esercizio della Professione d’Odontoiatra dopo superamento 
dell’esame di stato regolarmente iscritto all’Ordine dei Medici e degli 
Odontoiatri. Studio Odontoiatrico associato Cobe Dental, Socio dello 
studio professionale odontoiatrico limitando la sua pratica alla terapia 
paradontale. Collabora a part time con diversi studi Odontoiatrici. Dal 
2015 è Segretario Culturale di ANDI Bologna.

Area di competenza
Competenze di sistema

Obiettivo ministeriale
Argomenti di carattere generale: informatica e lin-
gua inglese scientifica di livello avanzato. Normativa 
in materia sanitaria: i principi etici e civili del SSN.

29 OTTOBRE 2018
20,30 Motivazioni e obblighi dell’ECM

21,30 Le modalità di acquisizione 
e gestione dei crediti

22,30 Il Dossier Formativo

23,30  Chiusura lavori

Scheda di Iscrizione
Compilare la scheda di iscrizione in ogni sua parte ed 
inviarla a: 

ANDI BOLOGNA Via Abruzzo 14/F - 40139 Bologna
fax 051.540630 - email bologna@andi.it

ECM:
Come, dove, quando, perché!

Presentazione del corso

ODONTOIATRA (tutti i dati sono obbligatori)

Cognome e nome  ............................................................................

Nato a  ............................................  prov.  ............  il  .......................

Codice fiscale  ...................................................................................

P. IVA  ....................................................................................................

Cellulare  ..............................................................................................

Indirizzo  ..............................................................................................

CAP  ....................Città  ...........................................  prov.  ..............

e-mail  ...................................................................................................

Iscritto all’Ordine di  ............................................ n°  ....................

  Socio ANDI di  ............................................................................

 Non Socio ANDI 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
Soci ANDI gratuito
Non soci ANDI € 50,00 compresa IVA
- Assegno intestato a ANDI SERVIZI SRL
- Bonifico Bancario intestato a ANDI SERVIZI SRL 
 Banca Farbanca - Sede di Bologna 
 IBAN IT 32 O 03110 02400 001570012744
 Causale: Cognome e Nome partecipante - 
 Corso BOLOGNA - 29/10/2018

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità previste 
nell’informativa ex art. 13, 14 del Regolamento 679/16.

...............................................  ......................................................................
data Firma


